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大众急救知识手册 总序
 进入 21 世纪以来，随着生活水平的日益提高，公众对自身健康有了更多的关注。当疾病或突发事件不期而遇的时候，

人们首先想到的是求治于专业的医务工作者。但是许多突发急、危、重症或意外伤害事故大多发生在工作场所、家庭或户外，

一般不能迅速得到医疗机构的正规救治。据相关医学调查显示，从紧急事件发生到最初的 10 分钟，往往是进行急救处置的

黄金时间，如果在这段时间里能进行科学有效的救治，能够大大缩短抢救时间，提高患者的生存率。因此，学习并掌握现场

自救互救的知识和技能，应该成为公众的必备素质。大众急救知识的广泛普及，是提高全民科学素质的重要内容，也是实施

健康中国和安全中国战略的一个重要方面。

近年来，随着全社会的高度重视，急救科普得到了迅速发展。国家先后在多个省、市、县级医院举行了卫生应急救援演练，

有效提高了医务工作者的急救技能。但是据有关机构的调查显示，遇到意外伤害的时候，90% 以上的群众急救首选 120，有

超过 80% 的群众没有处置过家人意外伤病的救护过程。群众掌握的零星急救知识还没有真正转变成实际的急救技能，一个

重要的原因是人们没有掌握系统的急救知识，尤其是缺乏必要的实际演练。编写一套系统权威的急救方面的丛书，成为当务

之急。

为了普及大众急救知识，帮助群众掌握科学的自救技能，陕西省科协召集相关领域的专家学者编写了这套《大众急救知

识手册》丛书。本套丛书共分为五册，分别介绍了内科常见急症、五官急症、外伤科、急性中毒、意外灾害等方面的相关知

识和判断处理方法，这些内容都是日常生活中难以避免的，也是多发的突发公共事件，百姓大众很有必要了解并掌握。希望

本套丛书的出版能让更多的群众认识突发事件的危害性，掌握必备的自救应急技能，提高突发公共事件应急处理能力，为全

面建成小康社会、加快现代化建设提供一个稳定、安全的社会环境。
       

       呼   燕



内容简介

本书主要介绍社会大众对常见疾病及意外的紧急处理，包括心肺复苏、家庭急救、高血压、

冠心病、哮喘持续状态、急性胃痛、急性昏迷、甲状腺功能亢进危象、急性肾衰竭、糖尿病酮症

酸中毒、癫痫发作、猝死、阴道大出血、晕厥、婴幼儿窒息、突发呕血、急性腹泻、运动后昏厥、

扭伤、烫伤、窒息、头部“遇袭” 、炸伤、手指切伤、脑溢血、失血性休克、胃穿孔等。其目的

在于普及医学常识，让人们能在紧急发病状态下，做到及时有效处理，最大程度地减少伤残、死

亡人数，保护人民群众的生命安全和健康。

大众急救知识手册·常见急症篇



近十多年来，在中国国内发生了多次具有全球影响的大型突发公共事件，比如 2003 年 3 月以后的“非典”事件、

2008 年“5·12 汶川大地震”、2010 年甘肃“8·7 舟曲特大泥石流”、2011 年“7·23 特别重大动车追尾”事件、2015

年“7·26 荆州百货商场电梯伤人”事件，等等，所有这些重大突发事件的发生表明，我们国家大众百姓的安全和健康

意识还有待深度唤醒、广泛传播。

进入 21 世纪以来，尽管人们的生活水平日益提高，但是在急救知识普及方面还相当欠缺。众所周知，大众急救知识的掌握与操作是在

发生突发事件后医务人员未到达之前的一种自救和救人必要手段，掌握正确的救治方法能够有效降低突发事件中的死亡率。因此，急救知

识的广泛普及是科技工作者的一项重要科普使命，也是国家实施安全中国和健康中国战略的一个重要方面。

突发事件是指对个人、集体或者国家将要或者已经造成威胁、伤害的事件，包括财产、生命等方面。对于没有医疗知识的百姓来讲，

在突发公共事件发生后的急救过程中要做到以下四点：首先，正确认识突发事件，就是要知道发生了什么事情；其次，正确判断事件的威胁性，

该环节需要立即判断该事件需要请援助还是自己独立处理；再次，正确使用急救知识，在自己独立处理过程中千万不要慌张，用自己的知

识给予伤员恰当的处理；最后，配合救援人员，该阶段就是告知救援人员刚才发生的事情及你已经做过的处理。以上四点是连贯的处理步骤，

需要正确做出每一次抉择。

为了检验卫计系统应对突发公共事件的能力，最大限度地减少突发公共事件造成的人员伤亡，保障人民群众的身心健康，国家先后在

多个省、市、县级医院举行了卫生应急救援演练，目的就是为了提高医务工作者的急救技能。但是，医务工作者能及时施救的患者只有一

少部分，大多数突发事件发生在户外，一般不能迅速求救于医务工作者，因此，学习并掌握院前急救知识、重视现场急救自救技能的掌握

能够大大提高患者的生存率。

为了普及大众急救知识，帮助群众掌握科学的自救技能，陕西省科协委托陕西继续教育大学召集相关领域的学者编写了一套《大众急

救知识》丛书。该丛书是一本家庭必备的实用应急参考书，共分五册，图文并茂，便于学习操作。丛书主要介绍了现场急救的相关知识，

同时讲解了常见突发事件的判断、处理方法，包括内科常见急症、五官急症、外伤科、急性中毒、意外灾害五个方面，这些内容都是日常

生活中难以避免的，也是多发的突发公共事件，百姓大众很有必要了解并掌握，从而减少事故的发生。

我们殷切希望本丛书的出版能让更多的百姓群众认识突发事件的危害性，掌握自救应急技能，保证随时随地正确处理突发事件，提高

突发公共事件应急处理能力，为安全中国和健康中国战略贡献一份微薄之力。

如是，幸之甚矣！

       
       高少才

前   言
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心肺复苏

事件判断

心搏骤停一旦发生，如得不到及时的抢救复苏，4 ~ 6 分

钟后会造成患者脑细胞不可逆的损害，因此心搏骤停后的心肺

复苏（Cardio pulmonary Resuscitation,CPR）必须在现场立即进行。

● 意识突然丧失，昏倒于现场，呼之不应。

● 大动脉（颈动脉或股动脉）搏动消失。

● 奋力呼吸数秒或十数秒，或停止呼吸。应在小于 10 秒

内判断完毕。

大
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应急要点

● 意识的判断：用双手轻拍病人双肩，问 :“喂！你怎么了？”告知无反应。
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● 检查呼吸：观察病人胸部起伏 5  ~ 10 秒（1001、1002、1003、1004、1005……），告知无呼吸。

● 呼救：来人啊！喊医生！推抢救车！除颤仪！

● 判断是否有颈动脉搏动：用右手的中指和食指从气管正中环状软骨划向近侧颈动脉搏动处，

告之无搏动（数 1001、1002、1003、1004、1005……判断 5 秒以上 10 秒以下）。

● 松解衣领及裤带。

● 胸外心脏按压：两乳头连线中点（胸骨中下 1/3 处），用左手掌跟紧贴病人的胸部，两手重叠，

左手五指翘起，双臂伸直，用上身力量用力按压 30 次（按压频率至少 100 次∕分，按压深度成人及

儿童大于 5 厘米，婴儿大于 4 厘米），放松后使胸骨自然回弹。按压时间和放开的时间大致相等。

● 伸展颈部，打开气道：仰头抬颌法。清理口腔分泌物及假牙。

● 捏鼻，嘴唇包紧病人的口部。正常吸气后吹入，持续 1 秒钟，见胸廓明显起伏，频率 10 ~ 12

次 / 分。2 次人工呼吸后再行胸外按压。

● 以心脏按压：人工呼吸以 30 ∶ 2 的比例进行，操作 5 个周期（心脏按压开始，送气结束）。

每 2 分钟替换操作，保证按压质量。

● 判断复苏是否有效（听是否有呼吸音，同时触摸是否有颈动脉搏动）。

● 尽早电除颤。如果现场有除颤器，尽早用。



大
众
急
救
知
识
手
册

03

● 心跳骤停时间不长时（3 ~ 4 分钟内）可进行心肺复苏法。

● 实施心肺复苏法时，应将病人仰卧在平地或硬板上。

● 进行胸外心脏按压时，只用掌根部，手指不要压病人胸肋，以免造成肋骨骨折。

● 有条件时最好请专业人员操作。

● 在体力允许条件下，应连续对病人实施心肺复苏法，尽量不要停止，直到病人恢复呼吸、

脉搏，或有专业急救人员到达现场。

专家提示



04

02
事件判断

现实社会中，我们常常会碰到各种各样来自各方

面的意外伤害，将这些伤害降到最小，最大限度地保

护生命安全，需要我们具备一定面对危险的常识。

● 抢救生命，降低死亡率。

● 防止病情的继续恶化。

● 减轻病痛，减少意外损害，降低伤残率。

沉着大胆，细心负责，分清轻、重、缓、急，果断实施救治方法。

● 先处理危重病人，再处理较轻病人；在同一患者中，先救治生命，再处理局部。

应急要点

现场急救目的与原则
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● 先复苏后固定。即伤员既有心跳呼吸骤停，又有骨折时，应当首先实施心肺复苏术，进

行口对口人工呼吸和胸外心脏按压。

● 先止血后包扎。为防止伤员血液大量流失，应当先采取指压法或止血带止血，再按科学

方法包扎伤口。

● 先重伤后轻伤。这是指先抢救心跳呼吸骤停、窒息、大出血、开放性及张力性气胸、休克等，

再进行伤口包扎。

● 先救治后运送。受伤后 12 小时是最佳急救期。

● 急救与呼救并重。在实施急救之前，应当拨打 120，并陈述清楚简要的情况。

专家提示

● 观察现场环境，确保自己和伤者的安全。

● 充分运用现场可供支配的人力、物力来协助急救。
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